周口师范学院

新入职人员岗前培训考核登记表
	部门
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业学校及专业、时间
	

	学历
	
	参加工作时间
	

	现任专业技术职务
	
	取得时间
	

	担任职务或承担课程
	

	集中培训时间
	

	集

中

培

训

心

得
	                             本人签名：



	指  导

教  师

意  见
	                        指导教师签名：

	院  部

意  见
	                                 院部领导签名：        盖章

	考  核

意  见
	                                  人事处（盖章）

	备  注
	


备注：1.本表除相关内容由本人和相关部门填写外，其余由指导教师负责填写。

2.在要求填写“意见”的栏中，请明确合格或者不合格。

3.此表存入档案，请用A4纸双面打印。

